様式第６号（第８条関係）
年　　月　　日　

日光市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　
日光市結婚新生活支援補助金交付請求書

年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定及び額確定の通知があった日光市結婚新生活支援補助金について、次のとおり交付されるよう日光市結婚新生活支援補助金交付要綱第８条の規定により請求します。


	　　　
	請求金額
	
	
	
	
	
	
	円




　【振込指定口座】
	　
	金融機関名
	
	支店名
	　


	
	預金種別
	　　当座　・　普通
	口座番号
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	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	　



※受講・実施した講座又は相談に☑を入れてください。　　
　　　　　　　 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　夫　　妻
1 ライフデザイン支援講座　　　　　　　　　　□　　□
2 プレコンセプションケアに関する講座        □　　□
3 医療機関への妊娠・出産に係る相談　　　　　□　　□
4 共家事・共育て講座　　　　　　　　　　　　□　　□
